理　由　書
（兼　意見書）
令和　　年　　月　　日

徳島市長　様
　

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

就労継続支援の利用に係る本人の状況等については下記のとおりです。

	受　　給　　者
	受給者証番号
	　　
	　　

	　　
	　　

	　　

	　　

	　　

	　　

	　　

	　　


	
	受給者住所
	

	
	受給者氏名
	

	就労選択支援が利用できない理由を次の①・②から選び、詳細な内容を記入してください。


	①近隣に就労選択支援事業所がなく、通所が困難であるため
②利用可能な就労選択支援事業所が少なく、就労選択支援を受けるまでに待機期間が生じるため

	【詳細な内容】


